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Institut(e), in denen die Arbeit verfaßt worden ist. 
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aufstellen. Bei histologischen Bildern Vergrößerung und 
Färbung, bei endoskopischen Aufnahmen Gerät angeben; 
bei Nachdruck aus anderen Publikationen die Beschriftung 
evtl. am Rande ins Deutsche übersetzen und Literaturrefe- 
renzen (die von seiten des Autors das Einverständnis des 
betreffenden Verlages unterstellen!) hinzufügen. 
Fußnoten: Als solche mit Ziffern gekennzeichnet (!, ?) auf 
dem entsprechenden Blatt beifügen. 

Literaturverzeichnis: Nur die im Text direkt zitierten Ver- 
öffentlichungen werden numeriert und in alphabetischer 
Reihenfolge untereinander zusammengestellt: 

a) bei Einzelarbeiten: Schmitt, R., K. Miller, W. Groß: Zur 
Therapie der chronischen Pankreatitis. Klin. Wschr. 46 
(1970), 113 [Band, Jahr, 1. Seite]. 

Abkürzungen der Zeitschriften nach World Medical Period- 
icals. 

b) bei Büchern: Reuter, N.: Die Hormone, Bd. III/3. Sprin- 
ger, Berlin-Heidelberg-New York 1969. S. 38 u. 79. 

c) bei Buchbeiträgen: Jochheim, Th.: Immunologische 
Thrombozytopenien. In N. Schneider.(Hrsg.): Die Thrombo- 
zytenpathologie. Thieme, Stuttgart 1959. 


Adressen der Autoren: Am Ende des Textes. 
Korrekturen 


Dem federführenden Autor werden je 2 Druckfahnen mit 


Klischee-Abzügen zugesandt. In der Fahne sind absolut 
notwendige Ergänzungen bis zu 2°/o des Textes zulässig. 
Da unsere Druckerei mit Linotype setzt, wird gebeten, von 
größeren raumfordernden Korrekturen abzusehen. Im 
Umbruch sind nur noch Verbesserungen der sinnentstel- 
lenden Druckfehler möglich. 

Ein Exemplar der Korrekturen muß innerhalb 8 Tagen 
vom Autor gezeichnet der Schriftleitung zurückgesandt 
werden. Der Bestellstempel für zusätzliche Sonderdrucke 
ist sorgfältig auszufüllen. 
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